
Se desarrolla un modelo de clasificación de las actividades grupales y comunitarias realizadas desde Atención Primaria y utilizado en la Estrategia de Salud Comunitaria de  
la Comunitat Valenciana. El modelo se enmarca en los tres niveles de orientación comunitaria, parte de la conceptualización previa de qué es una actividad comunitaria según 
los ejes de temporalidad, intersectorialidad y participación, y se representa mediante una escalera. En el primer escalón se ubica la atención individual con orientación comu-
nitaria, el segundo escalón se subdivide en: subnivel 2- (representando la acción grupal puntual); subnivel 2 (en donde la acción tiene continuidad y se considera de educación 
para la salud grupal con enfoque de equidad y determinantes sociales de la salud); y subnivel 2+ (dónde además se incorpora la intersectorialidad y la participación de la 
población). En el tercer escalón se sitúa la acción comunitaria. El modelo incluye recomendaciones de cómo avanzar desde cada nivel.

PALABRAS CLAVE // Salud comunitaria; Educación para la Salud; Determinantes sociales de la salud; Promoción de la salud; Atención Primaria de salud.

A classification model of group and community activities carried out from Primary Care and used in the Community Health Strategy of the Valencian Community is developed. 
The model is framed within three levels of community orientation, based on the prior conceptualization of what a community activity is according to the axes of temporality, 
intersectorality, and participation, and it is represented by a staircase. At the first step, individual care with a community orientation is located; the second step is subdivided: 
sublevel 2- (represents punctual group action); sublevel 2 (where the action has continuity and is considered group health education with an equity approach and social de-
terminants of health); and sublevel 2+ (where intersectorality and engagement community are also incorporated). At the third step is where community action is situated. The 
model includes recommendations on how to progress from each level.
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INTRODUCCIÓN

En el marco de la elaboración de 
la Estrategia de Salud Comuni-
taria de la Comunitat Valenciana 

(ESCCV) (1), y teniendo en cuenta los 
tres niveles de orientación comuni-
taria (2), se llevó a cabo un análisis de 
situación para identificar qué activi-
dades realizaban los centros de salud 
que no tuvieran carácter individual. 
Este análisis mostró que el 57% de los 
centros sí que realizaban algún tipo de 
actividad. De estas, un 47% se corres-
pondía con actividades grupales de 
educación para la salud desarrolladas 
por matronas y dirigidas al embarazo, 
parto y puerperio (talleres de lactan-
cia y de masaje infantil), y un 28% eran 
actividades relacionadas con la activi-
dad física, la salud sexual, los hábitos 
saludables y el bienestar emocional. Un 
escaso 1% de los centros de salud esta-
ban implicados en lo que podríamos 
considerar procesos de acción comuni-
taria vinculados al ámbito local (1,6).

Desde el grupo coordinador de la 
ESCCV surgió la necesidad de clasifi-
car todas estas actividades y vincular-
las a la orientación comunitaria que se 
pretendía conseguir con la formulación 
de objetivos y acciones de la ESCCV. El 
objetivo de esta nota fue describir el 
modelo de clasificación de las acciones 
grupales y comunitarias, así como su 
reorientación comunitaria desde Aten-
ción Primaria de salud.

EXPOSICIÓN DEL MODELO: 
CLASIFICACIÓN

Partiendo de lo que estudios pre-
vios definen como una activi-
dad comunitaria (3,4), identifica-

mos tres dimensiones clave para la 
clasificación:

•  Temporalidad: carácter puntual o 
continuado (en forma de proyecto o 
programa) de la acción que se lleva a 
cabo por un equipo de Atención Pri-
maria (EAP).

•  Intersectorialidad: según la acción 
se realice únicamente por el sector 
sanitario (la unisectorialidad puede 
incluir a profesionales de Atención 
Primaria y de salud pública), o bien 
se realice de forma intersectorial si 
participan dos o más sectores, inclu-
yendo al sanitario.

•  Participación de la población: abar-
cando desde la mera asistencia a las 
actividades, a su implicación en la 
toma de decisiones y en las acciones 
a realizar (codiseño, implementación 
y evaluación) (5).

Colocando estas tres dimensiones 
en los ejes X (sectorialidad), Y (tempo-
ralidad) y Z (participación), obtendre-
mos una figura [Anexo I] en la que se 
visualiza que, en un sentido ideal, aque-
llas acciones grupales y colectivas con 
orientación comunitaria se colocarían 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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en el cuadrante superior derecho (vién-
dose desde la posición de la persona 
lectora), ya que contarían con niveles 
aceptables de continuidad, intersecto-
rialidad e implicación de la población. 

EXPOSICIÓN DEL MODELO: 
ORIENTACIÓN COMUNITARIA

Para completar el modelo, en una 
segunda etapa y con el obje-
tivo de favorecer que los EAP se 

orienten hacia el trabajo comunitario, 
se situaron los tres niveles o escena-
rios de la orientación comunitaria (2) en 
una escalera [FIgurA 1],  que se inicia en 
la atención individual, con la orienta-
ción comunitaria como primer escalón.

El segundo escalón se divide en 
tres subniveles: subnivel 2-, represen-
tando la acción grupal puntual; subni-
vel 2, en donde la acción tiene conti-
nuidad (adquiere consistencia de pro-

yecto o programa) y además se puede 
considerar como de educación para la 
salud grupal con enfoque de equidad 
y determinantes sociales de la salud; 
y un tercer subnivel 2+, representado 
por aquellos proyectos o programas 
de educación para la salud que, ade-
más del enfoque de equidad y determi-
nantes sociales, incorporan las dimen-
siones de intersectorialidad y de impli-
cación directa y activa de la población. 
Finalmente, en el tercer nivel se sitúa el 
proceso de acción comunitaria propia-
mente dicho (6).

Además, en esta figura se pre-
sentan ejemplos concretos de cada 
nivel para facilitar la comprensión del 
modelo y se aportan recomendaciones 
para permitir el avance y el paso de un 
escalón a otro [Anexo II].

Así pues, observando la FIgurA 1, 
vemos que en el subnivel 2+ se situa-

Figura 1
Clasificación de las actividades en función de su orientación comunitaria.

Fuente: Adaptación del proyecto frAC March et al. (2014)
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ría la frontera entre una acción de edu-
cación para la salud (nivel 2) y un pro-
ceso de acción comunitaria (nivel 3). 
Potenciar este tipo de acciones de nivel 
2 y 2+ es estratégico para favorecer la 
orientación comunitaria de los EAP y 
avanzar hacia procesos más complejos 
de acción comunitaria.

APLICACIÓN PRÁCTICA  
Y CONCLUSIONES

¿Qué aporta este modelo?

•  Comprensión de los tres niveles de 
orientación comunitaria (2) y su inte-
rrelación e influencia mutua.

•  Permite la reflexión y análisis crí-
tico de las acciones que se realizan 
para que contemplen la triple acción 
transformadora que se atribuye a 
la acción comunitaria: reforzar vín-
culos, potenciar las capacidades y 
mejorar las condiciones de vida (6).

•  Favorece, a diferencia de otros mode-
los (3), una clasificación inclusiva de 
todas las acciones en el modelo, ya 
que hasta la acción puntual puede 
tener valor como puerta de entrada 
hacia la orientación comunitaria.

•  Facilita que los equipos trabajen 
de forma distinta, con orientación 
comunitaria, con otros agentes y 
sectores, y con la participación de la 
población.

•  Motivación para avanzar y pasar 
de un escalón a otro; es un modelo 
dinámico y es posible introducir 
cambios a partir de recomendacio-
nes concretas.

Con este modelo se pone de mani-
fiesto la importancia de la relación 
entre los tres niveles de orientación 
comunitaria, tal y como proponen Cubi-
llo et al. (7) y la centralidad de las accio-
nes de educación para la salud grupal 
que, en ocasiones, se tienden a minus-
valorar y, sin embargo, pueden actuar 
como una auténtica palanca de cam-
bio para la reorientación comunitaria 
de un EAP.

Este modelo permite una mejor 
comprensión de los tres niveles de 
orientación comunitaria propuestos 
e incide en cómo avanzar de un esca-
lón a otro, siendo una herramienta efi-
caz para la formación de los profe-
sionales de la salud en la Comunidad 
Valenciana (1).

Resulta esencial que las/los profe-
sionales de Atención Primaria dispon-
gan de materiales y formación (8) que 
les permita desarrollar la cartera de 
servicios de atención grupal y comuni-
taria, que incorpore así la perspectiva 
de determinantes sociales de la salud 
y de equidad para abordar aquellos 
temas que se prioricen según el con-
texto. Cabe señalar que toda acción 
debe partir de una identificación de las 
necesidades de la comunidad de forma 
participativa.

Finalmente, y para impulsar estas 
palancas de cambio, es necesario defi-
nir los posibles liderazgos y colideraz-
gos en cada uno de los escalones pro-
puestos (asumiendo la flexibilidad y 
la variabilidad del contexto). Para que 
haya movimiento y transformación tie-
nen que existir fuerzas que los provo-
quen, definir quién o quiénes actúan 
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como motor y/o tractor, y desde dónde 
(zona básica de salud, barrio o munici-
pio). Así pues, según nuestra propuesta:

•  El EAP podría liderar los escalones 2 
y 2+, y la estructura de Salud Pública 
debe proporcionar apoyo al paso de 
2 a 2+.

•  En el caso del escalón 2+, otros agen-
tes clave representando a diferen-
tes sectores, activos, grupos o aso-
ciaciones pueden coliderar la acción 
junto con el EAP.

•  En el escalón 3, el ayuntamiento o la 
mancomunidad asume el liderazgo 
del proceso comunitario, con el res-
paldo de Salud Pública, que impulsa 
y coordina las redes locales de pro-
moción de la salud (como XarxaSalut 
en la Comunitat Valenciana) con la 
participación activa de cada red local 
y del equipo de Atención Primaria.

En el nivel tres, los espacios de par-
ticipación, en forma de Consejo básico 
de salud o Mesa intersectorial de parti-
cipación (9), asumen el liderazgo colec-
tivo más allá de quién inicie el proceso 
de acción comunitaria, y han de conver-
tirse en espacios de interacción de los 
tres niveles. Se debe tener en cuenta 
que el centro de salud no es el único 
centro de salud, y que existen procesos 
de acción comunitaria más allá del sec-
tor sanitario y de lo institucional (10). 
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Anexo I
Dimensiones para clasificar las acciones grupales y/o comunitarias.
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Anexo II
Recomendaciones concretas para avanzar de un escalón a otro.

Cómo organizar las actividades grupales y/o comunitarias en los diferentes niveles de aten-
ción comunitaria, teniendo en cuenta las tres dimensiones de clasificación propuestas:

Temporalidad: ¿Cómo pasamos de una actividad puntual a una programada? Que las ac-
tividades pertenezcan a proyectos o programas facilita su diseño, planificación, progra-
mación y evaluación de los mismos, favoreciendo conocer el impacto de las actividades.

Participación: ¿En qué grado se involucra la población? La participación comunitaria me-
jora la salud y el bienestar y reduce las desigualdades sociales. En la orientación comu-
nitaria, se considera que la comunidad participa cuando se producen decisiones-acciones 
conjuntas y hay implicación activa en el proyecto (tanto en la coordinación como en su 
diseño, implementación y evaluación). Disponemos de herramientas que permiten la eva-
luación de la participación en los programas y/o proyectos de promoción de la salud (ej:  
https://evaluagps.com/ca/evaluagps-ca/).

Intersectorialidad: ¿Cuántos sectores, además del sanitario, están implicados en la acti-
vidad? La acción intersectorial es una de las estrategias de acción clave para la promoción 
de la salud, dado que la acción coordinada desde diferentes sectores para lograr resul-
tados en salud es más eficaz, eficiente y sostenible que la que el sector sanitario pueda 
lograr actuando en solitario.

¿Cómo transitamos de un nivel a otro y de menor a mayor orientación comunitaria?
Actividad grupal puntual (subnivel 2-)
¿Cómo transformar esta actividad según los ejes de orientación comunitaria?
1. Temporalidad: ¿cómo transformar una actividad puntual en un programa o proyecto?

Programa o Proyecto de Educación para la Salud Grupal (subnivel 2)
¿Cómo transformar esta actividad según los ejes de orientación comunitaria?
2. Intersectorialidad: ¿cómo transformar este proyecto o programa únicamente sanitario 
en otro en el que se involucren otros sectores?
3. Participación: ¿cómo transformamos el proyecto o programa para que se involucren las 
personas destinatarias pasando a ser de “destinatarias” a “participantes”?

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo II (continuación)
Recomendaciones concretas para avanzar de un escalón a otro.

Programa o Proyecto Intersectorial de Base Comunitaria (subnivel 2+)
¿Cómo desde este proyecto o programa se puede trasladar la participación comunitaria y 
los sectores involucrados a desarrollar o involucrarse en una acción comunitaria?

Proceso de Acción comunitaria (nivel 3)
¿Cómo participa el EAP en los procesos o acciones comunitarias? En la acción comunitaria 
se busca mejorar las condiciones de vida, reforzar los vínculos sin dejar a nadie atrás y 
promover la capacidad de acción individual y colectiva de la comunidad. Lo que hace que 
hablemos de acción comunitaria es el hecho de que estas acciones promuevan relaciones 
que favorezcan que las personas tengan más capacidad de acción y que su objetivo sea 
lograr algún tipo de cambio o de transformación social que incida positivamente en sus 
condiciones de vida y convivencia. Los espacios de participación, como las mesas intersec-
toriales o los consejos de salud, pueden facilitar el desarrollo de acciones comunitarias. 
Los EAP pueden participar como un sector más de los procesos, dinamizando los espacios 
o liderando las acciones. 

EJEMPLO PRÁCTICO: ACTIVIDAD FÍSICA
Actividad grupal puntual
Charla puntual de la enfermera en una asociación de personas jubiladas sobre fragilidad y 
envejecimiento saludable.

Programa o Proyecto de Educación para la Salud Grupal
Dado el interés de las mujeres de la asociación y la necesidad detectada por la enfermera 
de promover la actividad física en las personas mayores, desarrolla un programa de 2 ca-
minatas semanales de 90 minutos, denominado CAMINA, con las siguientes características:

 — Recomendado por el EAP.
 —  La enfermera realiza una valoración previa a las personas participantes (autopercep-

ción en salud, estado físico, bienestar emocional–diferentes escalas).
 — Se programa de octubre a junio, 2 días a la semana.
 — Cada día sale la enfermera a caminar y registra las personas participantes.
 — Se realiza educación para la salud grupal en las caminatas en temas diversos.
 —  Se evalúa en junio: impacto de la actividad (valoración post–mismas escalas que inicio, 

grupo focal).
CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo II (continuación)
Recomendaciones concretas para avanzar de un escalón a otro.

Programa o Proyecto Intersectorial de Base Comunitaria
A lo largo del desarrollo del programa, se identifican nuevas necesidades: 

 —  Poder recomendar la asistencia al programa desde otros sectores locales: servicios 
sociales, igualdad, asociaciones, salud mental…

 —  No se puede mantener el acompañamiento semanal de la enfermera (sostenibilidad), se 
amplía al EAP (medicina, enfermería, fisioterapia, matrona, TCAE…).

 —  Solo acuden mujeres al CAMINA.

Se rediseña el programa a un proyecto intersectorial y establecen acciones para satisfacer 
las necesidades detectadas:

 —  Se contacta con el ayuntamiento, asociaciones (ej. Club de natación, asociación excur-
sionnista), entidades (ej. Centro deportivo municipal) y otros equipamientos locales para 
conformar el grupo promotor CAMINA, al que también se incluye a las propias personas 
participantes en el programa, e implementa las siguientes mejoras en el programa:

 » Derivación al programa desde sus dispositivos.
 »  Un/a técnico/a municipal dirige un día de la semana las caminatas (1 día monitora-1 

día EAP).
 »  El centro educativo realiza una actividad los primeros días de cada mes: salida con-

junta de abuelos con nietos/as, para estimular la asistencia de hombres mayores 
al grupo.

 »  Se solicita una subvención para camisetas, mantener al/la monitora, señalizar las 
rutas, colocar bancos y un aseo.

 » Difusión de la actividad y encuentros con otros grupos CAMINA.
 »  Evaluación de proceso y resultados: reuniones evaluativas de grupo intersectorial 

y evaluación de impacto.

Acción comunitaria
Las personas participantes en el CAMINA y parte del grupo motor se integran en la mesa 
de salud local.

Se crea el subgrupo de personas mayores, con voz y toma de decisiones propia.

Se emprenden acciones de mejora del entorno orientadas a las personas mayores (accesi-
bilidad, iluminación, tráfico y aparcamiento, señalización).




