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Objetivo: Identificar el resultado de una 
actividad formativa en acción comunitaria 
sobre los conocimientos de las personas 
asistentes, así como las motivaciones para 
formarse, los conocimientos adquiridos y la 
detección de nuevas necesidades formati-
vas. 

Metodología: Estudio descriptivo a tra-
vés de cuestionarios anónimos y auto ad-
ministrados a profesionales de la salud del 
ámbito de atención primaria y comunitaria 
en Cataluña.

Resultados: El 92% de los participantes 
eran mujeres, enfermeras (30.7%) y psi-
cólogas (51.3%). Previo a la formación se 
puntuaron los conocimientos en: acción 
comunitaria (4.9 puntos (2.2)), participación 
comunitaria (5.0 puntos (2.0)) y activos en 
salud (5.6 puntos (2.1)). Finalizada la for-
mación las puntuaciones fueron: acción 
comunitaria (6.7 puntos (1.4)), participa-
ción comunitaria (6.4 puntos (1.8) y activos 
en salud (6.8 puntos (1.6)). Las principales 

motivaciones para realizar la formación eran 
aumentar los conocimientos en acción co-
munitaria y hacer red con agentes de la co-
munidad. Se identificaron como aprendiza-
jes: ampliar la mirada en acción comunitaria 
y adquirir recursos y dinámicas participati-
vas. Las nuevas necesidades formativas se 
relacionaban con aspectos metodológicos 
de evaluación de las intervenciones en sa-
lud comunitaria y con estrategias de parti-
cipación.

Conclusiones: la formación tiene un 
efecto positivo sobre los conocimientos en 
acción comunitaria, participación comunita-
ria y activos en salud. Las motivaciones para 
formarse son adquirir recursos en acción 
comunitaria y hacer red con agentes comu-
nitarios y los aprendizajes se relacionan con 
los recursos para promover la participación 
comunitaria. Se detectan como futuras ac-
ciones formativas: los aspectos metodoló-
gicos de la evaluación en acción comunita-
ria y las estrategias de participación.

Resumen
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Aim: To identify the results of a commu-
nity action training activity on participants’ 
knowledge, as well as identifying motiva-
tions for training, knowledge acquired, and 
the detection of new training needs. 

Methodology: Descriptive study using 
anonymous self-administered questionnai-
res addressed to primary and community 
healthcare professionals in Catalonia.

Results: 92% of the participants were 
women, nurses (30.7%) and psychologists 
(51.3%). Prior to training, knowledge of 
community action (4.9 points (2.2), commu-
nity participation (5.0 points (2.0) and health 
assets (5.6 points (2.1)) were scored. At the 
end of the training the scores were: com-
munity action (6.7 points (1.4), community 
participation (6.4 points (1.8) and health 
assets (6.8 points (1.6). The main motiva-
tions for taking the training were to increase 

knowledge in community action and to ne-
twork with community agents. The following 
were identified as lessons learned: the need 
to broaden the understanding of communi-
ty action and to acquire resources and parti-
cipatory dynamics. The new training needs 
were related to methodological aspects of 
community health intervention evaluation 
and participation strategies.

Conclusions: Training has a positive 
effect on knowledge of community action, 
community participation and health assets. 
The motivations for training are to acquire 
resources in community action and to ne-
twork with community agents, and learning 
is related to resources to promote commu-
nity participation. The following are identi-
fied as future training actions: methodologi-
cal aspects of community action evaluation 
and participation strategies.

Advancing in Community Action. Results  
of an educational intervention

Abstract:

Keywords:
Health Promotion, Community Health, Community Action, Community Participation, Heal-
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Introducción
La acción comunitaria es el conjunto de 

iniciativas y proyectos que abordan de ma-
nera colectiva los retos sociales, con la vo-
luntad de mejorar las condiciones de vida 
en los barrios y de tejer una sociedad más 
inclusiva y más cohesionada (1). Este pro-
ceso se relaciona con la salud comunitaria 
(2,3) y es uno de los pilares básicos de la 
promoción de la salud (4,5). Asimismo, la 
acción comunitaria tiene una triple función 
transformadora: mejorar las condiciones 
de vida de quienes habitan el espacio de 
convivencia, reforzar los vínculos y la cohe-
sión social y potenciar las capacidades de 
acción individual y colectiva en procesos de 
mejora continua de la salud y el bienestar. 
Y para ello, la acción comunitaria promueve 
la movilización y los puntos de encuentro 
de los diferentes agentes comunitarios (6).

La acción comunitaria no se puede en-
tender sin la participación de la población. 
De acuerdo con la organización mundial de 
la salud (7), las personas deben estar pre-
sentes en el proceso de toma de decisio-
nes para que estas sean eficaces. A nivel 
internacional, la Declaración de Alma-Ata 
de 1978, elaborada durante la Primera 
Conferencia Internacional sobre Atención 
Primaria en Salud, estableció el objetivo de 
lograr “Salud para todos”. Ello implicaba 
dar a todas las comunidades del mundo un 
nivel de salud que les permitiera llevar una 
vida social y económicamente productiva. 
Y para ello era necesaria la participación 
ciudadana (7). Posteriormente, la carta de 
Otawa (8) estableció la participación comu-
nitaria en salud como uno de los ejes de la 
promoción de la salud, instando a una par-
ticipación efectiva y concreta de la comuni-
dad en la elección de prioridades, la toma 
de decisiones y la elaboración y la puesta 
en marcha de estrategias de planificación 
para alcanzar un mejor nivel de salud. En 
España, la Ley General de Salud Pública 
en su Artículo 5 reconoce como un dere-
cho de la ciudadanía la participación efec-
tiva en las actuaciones en Salud Pública, 

estableciendo las administraciones públicas 
competentes los cauces para hacerlo efec-
tivo (9). Más tarde, el Ministerio de Sanidad 
impulsó la Estrategia de Promoción de la 
Salud y Prevención en el Sistema Nacional 
de Salud, con un plan de implementación 
local que fomentaba entre otros el fortale-
cimiento de la intersectorialidad, la mejora 
de los recursos comunitarios y la promoción 
de la participación ciudadana, así como el 
empoderamiento de la comunidad para ga-
nar salud en el contexto municipal. (10,11). 
Asimismo, las metodologías participativas 
favorecen la identificación de recursos ca-
paces de generar salud en las comunidades 
(12).

Dentro del ámbito comunitario y partien-
do del enfoque salutogénico, se ha desa-
rrollado en los últimos años el modelo de 
los activos para la salud (12, 13). Los activos 
en salud son factores o recursos identifica-
dos por las personas, los grupos y las co-
munidades como apoyo para mantener la 
salud y el bienestar. Estos recursos presen-
tes en la comunidad pueden actuar a nivel 
individual, familiar y/o comunitario y tienen 
como denominador común la capacidad 
de fortalecer la habilidad de las personas 
o grupos para mantener o mejorar la salud 
física, psíquica y/o sociales y contrarrestar 
situaciones de estrés (13-15). 

Los beneficios en salud que generan la 
acción comunitaria, la participación comu-
nitaria y los activos en salud son evidentes 
(6). Y para su correcto desarrollo es clave 
la implicación de la ciudadanía, la admi-
nistración, y también la de los profesiona-
les de salud (6, 15, 16). Asimismo, incluir 
la acción comunitaria en la formación de 
los profesionales del ámbito sanitario y de 
otras disciplinas (16, 17) podría ser una es-
trategia para aumentar su presencia (17, 
18). En este sentido recientemente se han 
publicado diferentes guías y materiales con 
orientaciones didácticas en acción comu-
nitaria y participación comunitaria y que 
tiene como finalidad aumentar la salud de 
las personas y comunidades (19). Con este 
propósito durante el año 2022 se organizó 



42 Original Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RqR – Vol. 11 Nº 1  |  Verano 2023

una formación en acción comunitaria con 
la implicación de agentes claves en la pro-
moción de los procesos comunitarios del 
territorio. La formación Acción Comunitaria 
en salud: Activos del presente y el futuro 
fue en formato presencial y ocupo 14 ho-
ras, repartidas en dos días, en los que se 
trabajaron de una forma teórico práctica 
conceptos relacionados con: Salud; Promo-
ción de la Salud; Comunidad; Participación, 
Desigualdades; Acción comunitaria y Ciclo 
de acción comunitaria; Modelo de activos 
en salud comunitaria; y Técnicas de identifi-
cación de activos. 

Objetivo
El objetivo de este estudio fue identifi-

car el efecto de una actividad formativa en 
acción comunitaria sobre los conocimientos 
de las personas asistentes, así como las mo-
tivaciones de estos para participar en una 
formación en acción comunitaria, la aplica-
ción de los conocimientos adquiridos y la 
detección de nuevas necesidades formati-
vas.

Método
Se realizó un estudio descriptivo sobre 

el resultado de una formación en participa-
ción comunitaria en profesionales vincula-
dos al ámbito de salud comunitaria. El estu-
dio reclutó un total de 39 participantes, que 
representaban el 100% de asistentes en la 
formación. No se consideró ningún criterio 
de exclusión. 

Los datos se recogieron a través de dos 
cuestionarios anónimos y autoadministra-
dos, que se respondieron en la misma aula 
de formación en aproximadamente 10 mi-
nutos. El primer cuestionario se adminis-
tró al inicio de la formación. Este recogía 
información sobre los conocimientos de 
los participantes en tres ámbitos: a) acción 
comunitaria, b) participación comunitaria 
y c) activos en salud y se mesuran a través 
de una escala de 10 puntos, dónde el 0 

representaba ningún conocimiento y el 10 
conocimiento máximo. En este cuestionario 
también se recogieron las principales mo-
tivaciones para asistir a la formación. Para 
ello se utilizó una pregunta abierta. 

Al finalizar la formación se administró el 
segundo cuestionario. De la misma forma, 
también se recogieron los conocimientos 
de los participantes sobre: a) acción comu-
nitaria, b) participación comunitaria y c) acti-
vos en salud una vez finalizada la formación. 
Asimismo, a través de este cuestionario y 
mediante tres preguntas abiertas se reco-
gieron datos sobre los principales aprendi-
zajes en la formación, su aplicabilidad y las 
nuevas necesidades de formación. 

Aspectos éticos
Todos los participantes fueron informa-

dos sobre los objetivos del estudio y dieron 
su consentimiento de participación. Ade-
más, los cuestionarios no contenían ningu-
na información que pudiera identificarlos. 

Dado que el estudio consistió solamente 
en una evaluación de una acción formativa 
como parte de un proceso de mejora con-
tinua de la formación de los profesionales 
que trabajan en el ámbito comunitario, no 
fue necesario someter el estudio a la apro-
bación del comité de ética local.

Posteriormente, los resultados fueron 
analizados por dos investigadores, siguien-
do los principios éticos definidos en la De-
claración de Helsinki. 

Resultados
Participaron en la formación 39 profe-

sionales de la salud, de los que 36 eran 
mujeres. Según profesión: 12 participantes 
eran enfermeros o enfermeras del ámbito 
de atención primaria e comunitaria, 12 eran 
psicólogos o psicólogas, de los cuales 8 
eran psicólogo/as referentes de bienestar 
emocional en el ámbito comunitario, 4 par-
ticipantes eran médicos o médicas, 4 profe-
soras universitarias, 5 técnicos o técnicas de 
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salud pública, 1 participante era odontólo-
ga y 1 participante era coordinadora de la 
agencia salud pública (Tabla 1).

En relación a los conocimientos previos 
a la formación, los participantes puntuaron 
sus conocimientos en acción comunitaria 
con 4.9 (2.2) puntos, sus conocimientos en 
participación comunitaria con 5.0 (2.0) pun-
tos y sus conocimientos en activos en salud 
con 5.6 (2.1) puntos. 

Una vez finalizada la formación, las 
puntuaciones relacionadas con los conoci-
mientos en las tres áreas mejoró. Los par-
ticipantes puntuaron sus conocimientos en 
acción comunitaria con 6.7 (1.4) puntos, los 

conocimientos en participación comunitaria 
con 6.4 (1.8) puntos y los conocimientos en 
activos en salud con 6.8 puntos (1.6). (Tabla 
1)

Los resultados del estudio aportaron in-
formación relacionada con la motivación de 
los profesionales de la salud para formar-
se en acción comunitaria, los principales 
aprendizajes en dicha formación y sobre las 
futuras acciones formativas.

En relación a la motivación de los parti-
cipantes para asistir a la formación, la ma-
yoría lo hacía para aumentar sus conoci-
mientos en acción comunitaria. Asimismo, 
se identificaron otras motivaciones entre los 

N:39

Género

Mujer 36 (92.3)

Profesión

Enfermeras 12 (30.8)

Psicólogos e psicólogas 12 (30.8)

Médicos e médicas 4 (23.1)

Professores e professoras universitarios 4 (23.1)

Técnicos e técnicas de salud pública 5 (12.8)

Odontologo e odontologa 1 (2.6)

Coordinador e coordinadora de salud pública 1 (2.6)

Conocimientos en Acción Comunitaria

Prèvios a la acción formativa 4.9 (2.2)

Posteriores a la acción formativa 6.7 (1.4)

Conocimientos en Participación Comunitaria

Prèvios a la acción formativa 5.0 (2.0) 

Posteriores a la acción formativa 6.4 (1.8)

Conocimientos en Activos en Salud

Prèvios a la acción formativa 5.6 (2.1)

Posteriores a la acción formativa 6.8 (1.6)

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes y diferencia en las puntuaciones  
de los conocimientos sobre acción comunitaria, participación comunitaria  

y activos en salud en función de la acción formativa. 
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participantes: cambiar la forma de trabajar 
en el ámbito de atención primaria en rela-
ción a la salud comunitaria, conocer recur-
sos para mejorar la salud y bienestar de la 
comunidad y aumentar las capacidades para 
trasladar la teoría a la práctica. Finalmente, 
la mayoría de participantes también apuntó 
como elemento motivador para realizar la 
formación el hecho de hacer red y estar en 
contacto con otros agentes de la comunidad 
que estén trabajando en salud comunitaria. 

Los participantes informaron sobre va-
rios aprendizajes, que podrían aplicar en su 
trabajo diario. En primer lugar, se apuntó 
que después de la formación se tenía una 
mirada más amplia y global sobre acción 
comunitaria, hecho que les permitía seguir 
trabajando con la comunidad desde otras 
perspectivas, liderando el cambio necesa-
rio en la acción comunitaria. También se 
apuntó que la formación les había permi-
tido adquirir recursos y dinámicas partici-
pativas para trabajar con la comunidad, 
destacando los procesos de mapeos de ac-
tivos en salud y las técnicas para hacer diag-
nósticos de necesidades de la comunidad 
como una de los recursos más valiosos. Un 
mayor conocimiento del círculo de acción 
comunitaria y la importancia de los proce-
sos y espacios de reflexiones en el trabajo 
comunitario, fueron otros aprendizajes que 
los participantes consideraron importantes. 

En relación a las nuevas acciones forma-
tivas que los participantes consideraron ne-
cesarias para seguir formándose en acción 
comunitaria se apuntó especialmente todo 
aquello relacionado con los aspectos meto-
dológicos de evaluación de las intervencio-
nes en salud comunitaria. Otras necesida-
des formativas detectadas por los asistentes 
fueron: conocer herramientas concretas 
para fomentar la participación, aumentar 
los conocimientos en dinámicas grupales, 
formarse en estrategias para trabajar las 
resistencias de los equipos en relación a la 
salud comunitaria y conocer cómo trabajar, 
de una forma práctica, la promoción de la 
salud des del ámbito de acción social. Fi-
nalmente, los participantes manifestaron su 

interés en participar en jornadas dónde se 
pudiesen compartir experiencias en accio-
nes comunitarias en distintos territorios. 

Discusión
La propuesta formativa en acción comu-

nitaria reclutó profesionales del ámbito de 
la salud con perfiles variados. La mayoría, 
enfermeros y enfermeras del ámbito de 
atención primaria y comunitaria y psicólo-
gos referentes de programas de bienestar 
emocional en el ámbito comunitario. El 
trabajo de las enfermeras comunitarias en 
la atención de la salud y bienestar de las 
comunidades tiene un largo recorrido (20-
22), y sin duda, la regulación de la especiali-
dad de enfermería familiar y comunitaria ha 
contribuido a valorizar este trabajo (21, 23). 
No obstante, la implicación de otros per-
files profesionales es clave para garantizar 
el trabajo comunitario (6). En este sentido 
recientemente, el Departamento de Salud 
de Cataluña a finales del año 2021 hizo una 
apuesta clara para reforzar la atención a la 
comunidad, y para ello incorporó la figura 
de los referentes de bienestar emocional 
y comunitario. Psicólogos y psicólogas de 
formación, su principal función es trabajar 
con los equipos de atención primaria de 
una forma colaborativa y multidisciplinaria 
para incrementar y mejorar la promoción y 
prevención del bienestar emocional a las 
comunidades, mejorando el conocimiento 
y la intervención precoz sobre los factores 
psicosociales de esta (19, 22). 

La participación multidisciplinar en la for-
mación en acción comunitaria refuerza un 
enfoque comunitario más multidisciplinar, 
y esto puede ayudar a superar algunas ba-
rreras detectadas previamente en el trabajo 
comunitario, que ya apuntaba los estudios 
de Blanco (20, 23), en el que se identifica-
ban como dificultades en la acción comuni-
taria el enfoque biomédico. 

La formación tuvo un efecto positivo 
sobre los conocimientos de los participan-
tes en acción comunitaria, participación 



45

comunitaria y activos en salud. Reconocien-
do que aquella acción dirigida a promover 
un mayor conocimiento en acción comuni-
taria entre los profesionales implicados es 
fundamental para su correcto desarrollo y 
aplicación (6), hace falta impulsar estrate-
gias formativas entre los profesionales im-
plicados en acción comunitaria como ele-
mento clave para mejorar la calidad de las 
actuaciones que promuevan la salud y el 
bienestar comunitario (20. 23-25). Sin em-
bargo, la formación no es el único factor 
necesario para el buen funcionamiento de 
la acción comunitaria, sino que hacen falta 
otros elementos tales como la motivación 
suficiente por parte de los profesionales 
que tienen que liderar el movimiento (6). 
En este sentido, los resultados del estudio 
mostraron que tanto los profesionales de 
la salud que trabajan en el ámbito comuni-
tario como aquellos implicados de alguna 
forma en la salud de la comunidad se sen-
tían motivados para formarse e implicarse 
en acción comunitaria. Las principales mo-
tivaciones que les llevaron a formarse se 
relacionan con mejorar el conocimiento so-
bre recursos para el trabajo comunitario, así 
como poder establecer una red con otros 
agentes implicados en la salud comunitaria, 
especialmente agentes del territorio. De 
acuerdo con los estudios de Blanco (20, 23), 
potenciar las redes comunitarias es esencial 
para el buen funcionamiento del trabajo en 
acción comunitaria. 

A través de la propuesta formativa para 
este estudio los participantes pudieron am-
pliar su mirada sobre acción comunitaria y 
adquirieron recursos y estrategias para di-
namizar y promover la participación comu-
nitaria. La participación comunitaria tiene 
como principal objetivo el de involucrar a 
las comunidades en los diferentes pasos 
de los procesos comunitarios, con el fin de 
promover cambios sociales capaces de be-
neficiar a estas comunidades (26). Asimis-
mo, implica que cualquier persona afectada 
o interesada por algún fenómeno pueda te-
ner un cierto nivel de influencia en la toma 
de decisiones relacionadas con el tema 

(27). En esta línea, en las últimas décadas, 
involucrar a la ciudadanía en la toma de de-
cisiones sobre su salud y en la planificación 
de intervenciones comunitarias ha genera-
do un interés creciente, tanto en el ámbi-
to de las políticas nacionales e internacio-
nales, como en el desarrollo de evidencia 
científica sobre los beneficios de la partici-
pación (28, 29). Así, promover la participa-
ción comunitaria es un eje estratégico en el 
desarrollo de intervenciones para mejorar 
la salud de la población, especialmente en 
el ámbito local (24,29). 

Desde una visión positiva de la salud, se 
reconoce que todas las personas y comu-
nidades poseen capacidades que pueden 
utilizar en beneficio de su salud (30). Pero 
para ello es necesario la detección de fac-
tores o recursos que mejoren las habilida-
des de estas personas y comunidades para 
mantener o mejorar su salud (31, 32). Con 
este objetivo nace el modelo de los activos 
para la salud (12, 13). El inventario de los 
recursos y el reconocimiento de los activos 
y sus interconexiones permitirá desarrollar 
mapas de activos que revelan las fortalezas 
de las comunidades (33). En relación a los 
resultados del estudio, los participantes in-
formaron que a través de la formación ha-
bían aumentado sus recursos para promo-
ver estrategias de identificación de activos 
en salud entre la comunidad. 

En relación a la necesidad de nuevas ac-
ciones formativas para el buen desarrollo 
de la acción comunitaria el estudio destaca 
la necesidad de más acciones formativas re-
lacionadas con los aspectos metodológicos 
de la evaluación de intervenciones en ac-
ción comunitaria. Analizar el proceso que se 
viene realizando con la acción comunitaria 
y valorar si las acciones desarrolladas están 
permitiendo conseguir los objetivos plan-
teados, así como conocer en qué aspectos 
se puede mejorar y poder reorientar el pro-
ceso y/o las acciones es necesario (6). Los 
resultados del estudio nos indican el buen 
enfoque de los profesionales que están li-
derando el movimiento de acción comuni-
taria en nuestro territorio. 
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Finalmente, aunque el real decreto 
137/1984, de 11 de enero, sobre las estruc-
turas básicas de salud, ya recogía que en las 
zonas básicas de salud habían de cumplir con 
funciones integradas de promoción de la sa-
lud y prevención dirigidas tanto al individuo, 
como a los grupos sociales y comunidades 
(34), los resultados obtenidos aún destacan 
la necesidad de formación en estrategias 
para superar algunas resistencias entre los 
equipos de atención primaria en relación a 
la salud comunitaria. Evidenciándose la ne-
cesidad de nuevas estrategias para concien-
ciar a los equipos de atención primaria de 
las fortalezas del trabajo en salud comunita-
rio. Teniendo en cuenta que la mayoría de 
problemas de salud tienen su origen en los 
determinantes sociales, frente a los cuales el 
abordaje más efectivo es el intersectorial y 
multidisciplinar (35,36). Para desarrollar con 
éxito ese abordaje intersectorial a nivel co-
munitario, resulta indispensable desarrollar 
al máximo el trabajo en salud comunitaria. 
Y para ello es fundamental reorientar el sis-
tema sanitario hacia la comunidad (37). Esta 
podría ser la perspectiva desde la cual tra-
bajar las resistencias en salud comunitaria 
dentro de los equipos de salud. 

La principal limitación de este estudio fue 
que exploró las percepciones de un grupo 
de profesionales de una misma región geo-
gráfica, y con unas directrices organizativas 
en relación a la acción comunitaria pare-
cidas. Además, los participantes en la for-
mación podrían ser aquellos profesionales 
más motivados y con una experiencia más 
positiva con el trabajo comunitario. Por lo 
tanto, serían necesarios otros estudios que 
reflejaran las perspectivas de profesionales 

de otros territorios y con organizaciones 
distintas de la actividad comunitaria. 

Conclusiones
Impulsar formaciones en acción comuni-

taria, entre los profesionales implicados, tie-
ne un efecto positivo en los conocimientos 
de estos profesionales sobre: acción comu-
nitaria, participación comunitaria y activos 
en salud. Los profesionales involucrados en 
acción comunitaria se sienten motivados 
para formarse, principalmente para conocer 
más recursos en acción comunitaria y hacer 
red entre agentes vinculados en el trabajo 
comunitario que facilitará cambiar a un mo-
delo de atención comunitaria más eficaz a 
la hora de mejorar la salud y bienestar de 
la comunidad. Los principales aprendizajes 
en la formación en acción comunitaria se 
relacionan con los recursos para promover 
la participación comunitaria. Los aspectos 
metodológicos de la evaluación en acción 
comunitaria, así como las estrategias para 
superar barreras en los equipos de atención 
primaria relacionadas con el trabajo comu-
nitario se apuntan como futuras acciones 
formativas necesarias. Conocer el efecto 
de una formación en acción comunitaria so-
bre los conocimientos de los participantes 
puede ayudar en la organización de futuras 
intervenciones educativas. Además, saber 
cuáles son las motivaciones de los profesio-
nales que trabajan en entornos comunita-
rios para formarse, así como conocer qué 
acciones formativas perciben como necesa-
rias es un elemento importante que puede 
orientar futuras propuestas formativas diri-
gidas a este colectivo. 
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